Formulaire de dépôt direct
S.v.p. complétez toutes les cases ci-dessous:
Prendre note que vos informations demeureront confidentielles et ne seront utilisées que par Spot Check Services Ltée pour pouvoir communiquer avec vous.
Soyez assurés que nous ne vendrons ni partagerons vos données avec personne. 
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	Numéro D'acheteur 
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	Collez votre chèque ci-contre
 

 

 

 

 

Complétez cette case sous le chèque ci-contre 
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COPIEZ ICI À LA MAIN  TOUS LES CHIFFRES DU BAS DU CHÈQUE  MÊME LES ZÉROS 


ATTENTION UN FORMULAIRE INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ NI RETOURNÉ VEUILLEZ VOUSASSUREZ QUE VOUS AVEZ COMPLÉTÉ CE FORMULAIRE CORRECTEMENT AVANT DE NOUS LE FAIRE PARVENIR.

Courriel/scan:  payroll@spotcheckservices.com 
Fax sans frais :  1-866-592-5368
_1218380098.unknown

_1218380099.unknown

_1218380097.unknown

_1218380096.unknown

